Empatia no curso de Medicina e internato médico by Silva, Helena Sofia Marques da
 











Instituto de Medicina Preventiva e Saúde Pública 
 
Empatia no Curso de Medicina e 
Internato Médico 









Instituto de Medicina Preventiva e Saúde Pública 
 
Empatia no Curso de Medicina e 
Internato Médico 




Doutor Luís António Proença Duarte Madeira 
Junho’2017 
 





Em qualquer relação interpessoal a presença de empatia é uma mais-valia, tendo 
particular relevância e influência na relação médico-doente. Deste modo é essencial 
definir o que é empatia, compreender como evolui a empatia ao longo do curso de 
Medicina e internato médico, os factores que influenciam essa evolução e como estes 
podem ser alterados. É neste âmbito que se insere este trabalho, que consiste na revisão 
bibliográfica de cento e dezanove artigos acerca desta matéria. 
Esta revisão bibliográfica permite-nos perceber que empatia se refere à 
capacidade de nos colocarmos no lugar do outro, não sendo a sua definição ainda 
consensual. Em Medicina permite ao médico compreender melhor o doente, 
aumentando a satisfação deste último e a sua adesão ao plano terapêutico.  
No que se refere à evolução da empatia durante o curso de Medicina e primeiros 
anos de internato, existe predominantemente uma erosão da mesma, determinada pela 
sobrecarga do currículo actual, condições do local de estudo e trabalho, restrições 
impostas pelos sistemas de saúde, desgaste emocional que advém do contacto com a 
doença e a morte, e falta de bons mentores. Averiguou-se que o desgaste da empatia se 
revela principalmente a partir do terceiro ano do curso, e que o sexo feminino apresenta 
maior tendência para ser empático que o masculino.  
Devido à sua importância, é fundamental preservar a empatia dos estudantes e 
jovens médicos, evitando o stress e burn-out que influenciam negativamente a sua 
capacidade empática, e promovendo o seu bem-estar, tanto no campo profissional como 
no campo pessoal. 
 













In any personal relationship the presence of empathy is a plus, being particularly 
relevant and influential in the doctor-patient relationship. In this way, it is of the utmost 
importance to define what empathy is, to understand how empathy evolves during the 
medicine course and medical internship, the aspects that influence that evolution and 
how those can be changed. This paper is based on such subject, being a bibliographic 
review of an hundred and nineteen articles on that matter. 
This bibliographic review enables us to understand that empathy means to be 
able to put ourselves on the other person´s shoes, although it still does not have a 
consensual definition. In medicine it allows the doctor to better understand the patient, 
increasing the patient´s satisfaction and adherence to the medical therapy. 
Concerning the evolution of empathy along the medicine course and first years 
of internship, there is mainly an erosion which is determined by the increased workload 
of the curriculum, the conditions of the workplace, the restrictions imposed by the 
health systems, the emotional distress that comes from dealing with disease and death, 
and the lack of good mentors. It was determined that de decline of empathy happens 
mainly from the third year on, and that female students have a higher tendency to 
demonstrate empathy than male students. 
Due to its importance, it is crucial to preserve students and young doctors’ 
empathy, by avoiding stress and burn-out that have a negative impact in their ability to 
be empathetic, and promoting their well-being, both in professional and personal 
aspects of life. 
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A empatia é considerada um dos aspectos fundamentais da relação interpessoal, 
de particular relevância na relação médico-doente. Melhores capacidades empáticas 
condicionam maiores níveis de satisfação, existindo evidência de maior efectividade no 
tratamento médico. É assim importante perceber como e por que razões a empatia varia 
ao longo do curso de Medicina e primeiros anos de prática médica, bem como se esta é 
passível de ser incrementada através de alterações no actual ensino. 
Com este intuito, foi feita uma revisão bibliográfica dos artigos e estudos 
existentes acerca desta matéria. A literatura revista foi seleccionada através de uma 
pesquisa sistemática no motor de busca Pubmed-NCBI, utilizando as palavras-chave 
“empatia, estudantes, Medicina, evolução e erosão”. Foi ainda feita uma pesquisa não 
sistemática através da leitura de referências dos vários artigos. Foram seleccionados 
cerca de cento e trinta e sete artigos, sendo que após uma primeira leitura foram 
excluídos dezoito por não se adequarem ao tema em questão ou por se encontrarem 
desactualizados. No final foram utilizados cento e dezanove artigos e três livros como 
base para esta revisão bibliográfica, que se foca nas seguintes questões: definição de 
empatia, importância na relação médico-doente, como evolui a empatia ao longo do 
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EMPATIA NO CURSO DE MEDICINA E INTERNATO MÉDICO 
 
O termo empatia terá tido a sua origem na palavra alemã “Einfulung” cujo 
significado literal é “feeling into”, significado que Tichener também encontra nas raízes 
gregas da palavra com os termos “em” e “pathos”. (M Hojat et al., 2001) 
O problema da empatia em Medicina foi pela primeira vez descrito em 1963 por 
William Osler, que defendia que os médicos deveriam controlar/neutralizar as suas 
emoções para assim conseguir “ver para dentro” e estudar objectivamente a vida interior 
do doente, ao invés de partilhar o sofrimento com este, definição que vai ao encontro 
das raízes etimológicas da palavra já descritas. Este conceito foi desenvolvido também 
pela Society of General Internal Medicine, que define empatia clínica como o acto de 
correctamente reconhecer o estado emocional do outro sem experimentar esse mesmo 
estado, enfatizando o facto de a empatia ser uma habilidade intelectual de 
reconhecimento de emoções, e não uma emoção em si. (Markakis cited by Halpern, 
2003)  
A empatia pode ser compreendida como um comportamento, uma dimensão da 
personalidade ou uma emoção. A dificuldade em classificar empatia advém do facto de 
esta representar um processo complexo, multidimensional (Mercer & Reynolds, 2002). 
Hojat et al propõem que empatia é um atributo predominantemente cognitivo (ao invés 
de emocional), que envolve uma compreensão (e não um sentimento) das experiências, 
preocupações e perspectivas do doente, juntamente com a capacidade de comunicar esse 
entendimento. Outros autores criam uma definição operacional para empatia como uma 
estrutura complexa compreendida em quatro níveis: emotivo (capacidade de 
experimentar subjectivamente e partilhar o estado psicológico e sentimentos do outro), 
moral (uma força interna altruísta), cognitivo (a habilidade intelectual de identificar e 
perceber a perspectiva do outro de uma forma objectiva), e comportamental (resposta 
comunicativa com o objectivo de mostrar o discernimento da perspectiva do outro) 
(Mercer & Reynolds, 2002; Ogle, Bushnell, & Caputi, 2013). Mercer e Reynolds criam 
uma definição para a empatia como “a capacidade de perceber a situação, perspectiva e 
sentimentos do paciente (e os seus significados); comunicar esse entendimento e 
averiguar a sua exactidão; e de actuar em conformidade com esse entendimento de uma 
forma útil (terapêutica) ” (Ahrweiler, Neumann, Goldblatt, Hahn, & Scheffer, 2014). 
Neste contexto, médico, a empatia refere-se assim à capacidade de se 
colocar/imaginar que os próprios médicos são o doente que veio pedir auxílio, 
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colocando-se “nos sapatos do doente”. Neste processo procuram ainda uma grelha de 
referência comum capaz de englobar as suas próprias crenças acerca do que é melhor 
para o doente com as que pertencem e que definem o que o mesmo acredita ser melhor 
para si, sendo esta compreensão a bússola moral do médico (Gianakos, 1996), o que se 
deve à dedicação emocional, compaixão, e motivação para ajudar o doente que a 
empatia consegue gerar no médico (Benbassat & Baumal, 2004).  
A nível neurobiológico a explicação mais plausível para a existência de empatia 
baseia-se na presença de “neurónios espelho” (Gallese, Fadiga, Fogassi, & Rizzolatti, 
1996; Buccino et al., 2001; Pellegrino et al 1992 cited by Thirioux, Birault, & Jaafari, 
2016)    
É relevante saber separar empatia de outros termos como simpatia ou compaixão 
que muitas vezes são, na linguagem comum, utlizados como sinónimos desta. A 
simpatia envolve identificação com o sentimento (e assim a concordância com o 
mesmo) pelo sujeito que a experiencia enquanto a empatia se refere à tentativa de 
contactar com um sentimento exterior a si não recorrendo a juízos de valor. Esta requer 
assim um foco directo na experiência de quem está a sofrer. Por estas razões, os 
estudantes no início do curso não se encontram, frequentemente, preparados para serem 
empáticos com os doentes, pela exigência emocional inerente a este contacto. (Cohen, 
Kay, Youakim, & Balaicuis, 2009). Os dois conceitos têm subjacente a ideia de partilha, 
sendo que um médico empático partilha o entendimento da situação, enquanto um 
médico simpático partilha as suas emoções com os pacientes, levando a que a simpatia 
possa interferir com a objectividade necessária no diagnóstico e tratamento 
(Mohammadreza Hojat et al., 2002) e ainda levar ao esgotamento emocional do médico 
(Bratek, Bulska, Bonk, Seweryn, & Krysta, 2015)  
De acordo com as várias definições do conceito de empatia é perceptível que a 
presença da mesma num estudante de Medicina e num médico é uma mais-valia para o 
mesmo e para a sua profissão. Vários estudos confirmam-no mostrando que a empatia é 
um dos componentes essenciais para uma relação médico-doente mais satisfatória e, 
segundo a Associação de Escolas Médicas Americanas, o desenvolvimento da mesma 
deve ser um dos objectivos de aprendizagem para todas as escolas médicas. 
(Mohammadreza Hojat et al., 2002). Mais, todo o conjunto de objectivos pelos quais as 
relações médico-doente se regem são facilitados pela existência de empatia na relação. 
Estes objectivos incluem: iniciar uma comunicação interpessoal, de suporte, de forma a 
perceber as necessidades do doente; dar ao doente a capacidade de aprender ou de lidar 
 
    9 
 
  
mais eficazmente com o ambiente que o rodeia; e por fim a resolução dos problemas do 
doente (Mercer & Reynolds, 2002). Porém a empatia é também discutida como 
necessária mas não suficiente para uma relação terapêutica eficaz – por exemplo, 
Rogers sugere-a como sendo um dos três pilares da relação terapêutica eficaz 
adicionando-lhe a congruência e a aceitação incondicional positiva (Rogers cited by 
Spencer, 2004). 
A empatia deve ser entendida como tendo uma dimensão não-verbal como 
postura, voz, tom e expressões faciais. Através desta expressão não-verbal, o médico 
transmite ao doente a empatia que por vezes não consegue comunicar através de 
palavras. É importante considerar outras funções da empatia, como primeiro, um 
elemento de contenção do sofrimento do paciente que, na relação terapêutica consegue 
reduzir a preocupação que o traz à consulta. Em segundo, a adesão ao tratamento por 
parte dos doentes é mais influenciada pela preocupação que o médico mostra do que 
pelos seus conhecimentos em Medicina. Em terceiro, a empatia funciona como uma 
forma de criar conforto e confiança na relação médico-doente, permitindo proximidade 
suficiente e segurança para, por exemplo, a realização do exame físico e do estado 
mental, bem como a colheita de partes da anamnese que possam ser para o próprio 
difíceis de explorar (Zinn, 1993). A capacidade de empatia mostrou ainda estar 
directamente associada ao tempo para a colheita de história clínica, em si mesmo capaz 
de omissões de aspectos que possam ser essenciais para a compreensão do doente e da 
situação em que este se encontra. (Mitra Khademalhosseini, Zeinab Khademalhosseini, 
2010) 
A presença na relação de empatia é assim uma das formas mais eficazes de 
garantir a satisfação do doente bem como a sua adesão à terapêutica. Porém tem ainda 
impacto na redução de custos directos e indirectos na saúde como por exemplo, os que 
advêm de pedidos de troca de médicos bem como de litígio por má pratica médica. 
(Mangione et al., 2002; Soo, Kaplowitz, & Johnston, 2004) 
O facto de a empatia desempenhar um papel tão importante na relação médico-
doente, capaz de exercer uma influência positiva, levou à realização de estudos com o 
intuito de averiguar a empatia dos estudantes de Medicina e investigar a forma como 
esta evolui ao longo do curso e dos primeiros anos profissionais. Foram feitas várias 
tentativas de encontrar escalas capazes de avaliar a empatia. Actualmente, e o que se 
verificou na maioria dos estudos lidos, a escala mais consensual é a Jepherson Scale of 
Empathy, criada por Hojat et al, constituída por três versões: uma aplicada a médicos e 
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outros profissionais de saúde, uma segunda específica para estudantes de Medicina, e 
finalmente uma destinada a estudantes de outras áreas da saúde. (Mohammadreza Hojat 
& Gonnella, 2015). Esta escala tem sido validada ao longo dos anos, e traduzida para 
várias línguas, incluindo a língua portuguesa (Aguiar, Salgueira, Frada, & Mj, 2009; 
Magalhães, Dechamplain, Salgueira, & Costa, 2010). 
Nos estudos revistos, uma das principais variáveis que influencia a empatia 
mostrada pelos estudantes prende-se com a dicotomia sexo feminino/sexo masculino, 
em que o primeiro é geralmente mais empático que o último (Duarte, Raposo, da Silva 
Farinha Rodrigues, & Branco, 2016; Magalhaes, Salgueira, Costa, & Costa, 2011; 
Quince, Parker, Wood, & Benson, 2011). Magalhães et al oferecem no seu estudo duas 
explicações para a diferença entre géneros. Uma delas é baseada na teoria evolucionista 
do investimento parental, segundo a qual é esperado que as mulheres desenvolvam um 
maior sentimento de carinho e protecção em relação aos seus filhos do que os homens, 
sendo mais capazes de perceber as necessidades dos mesmos. Há um possível 
paralelismo entre estas aptidões em relação aos filhos e a empatia em relação aos 
doentes. A segunda explicação está relacionada com os diferentes papéis expectáveis 
em relação a cada género. As mulheres têm uma maior tendência para desenvolver as 
relações interpessoais e oferecer maior suporte emocional, mostrando também uma 
sensibilidade social e humanista, enquanto os homens tendem a adoptar atitudes mais 
orientadas pela justiça, domínio, independência e controlo. (Magalhães, Salgueira, 
Costa, & Costa, 2011). Apesar de esta tendência ser descrita na quase totalidade dos 
artigos revistos, um estudo revelou que no fim do curso as estudantes do sexo feminino 
tinham uma menor capacidade de demonstrar empatia, talvez devido ao facto de ainda 
existirem menos oportunidades de aprendizagem para estas (Paro et al., 2014) 
Verificou-se também que a capacidade de empatizar dos estudantes de Medicina 
e jovens médicos sofre alterações ao longo do tempo. A maioria dos estudos revistos 
mostram que esta capacidade tende a diminuir à medida que o curso avança. No entanto 
os estudantes que se mostram mais empáticos no início do curso de Medicina têm um 
declínio mais lento do que aqueles que à partida apresentam menos empatia (Benbassat 
& Baumal, 2004).  
Alguns autores, como Hojat et al, conseguem perceber a altura do curso em que 
o declínio mais significativo acontece, tratando-se do terceiro ano do curso. É de certa 
forma irónico que esta erosão ocorra durante uma fase em que o currículo começa a 
centrar-se cada vez mais no doente e na relação com o mesmo, altura em que a empatia 
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é mais essencial (Mohammadreza Hojat et al., 2009). Chen et al denominam este 
declínio de empatia de “desidealização traumática” da Medicina. Esta erosão pode ser 
vista como um mecanismo de defesa que os estudantes utilizam para se protegerem de 
situações difíceis e emocionalmente exigentes, como o caso da doença prolongada ou da 
morte. (D. C. R. Chen, Kirshenbaum, Yan, Kirshenbaum, & Aseltine, 2012). Tendo em 
conta esta análise do terceiro ano como um cutting point, é possível fazer uma distinção 
entre os anos pré-clínicos e os anos clínicos e concluir que a empatia decresce com o 
aumento do treino médico durante o curso. Apesar de encontrarmos na maior parte dos 
estudos referência ao terceiro ano como o ano de maior mudança, Nunes et al falam do 
declínio de empatia durante o primeiro ano do curso, justificando-o com o fenómeno de 
“settling in”. Este deve-se ao facto de o idealismo inicial do que é ser um médico 
desvanecer ao longo do ano, sendo substituído pela noção de que o essencial para ter 
sucesso nesta fase do curso é o estudo de quantidades excessivas de informação, sendo 
esta uma altura em que se dá primazia aos exames teóricos e se descuram as 
capacidades comunicativas e de mostrar empatia. (Nunes, Williams, Sa, & Stevenson, 
2011). Esta percepção condiciona de certa forma o crescimento do cinismo e a atrofia 
de idealismo que têm sido desde há muito tempo reconhecidos como parte da 
socialização dos estudantes durante o curso de Medicina e da sua adaptação à vida 
profissional. Esta tendência descendente tem também sido observada durante o treino 
clínico. Hafferty descreveu esta transformação como uma forma de “amnésia 
socializada” em que alguns médicos adquirem uma qualidade não empática, que 
prometeram não adoptar no Juramento de Hipócrates (Mohammadreza Hojat et al., 
2009). 
Contrariando a erosão de empatia já documentada, outros estudos, alguns dos 
quais portugueses, mostram que à medida que os estudantes progridem no curso existe 
uma maior apreciação da empatia. Esta valorização pode dever-se às histórias de vida 
com as quais os alunos entram em contacto ao longo dos anos do curso. (Colliver, 
Conlee, Verhulst, & Dorsey, 2010; Costa, Magalhães, & Costa, 2013; Duarte et al., 
2016). Magalhães et al realizaram um cross-sectional study numa das escolas médicas 
de Portugal que demonstrou que os estudantes do último ano se mostravam mais 
empáticos do que os do primeiro, argumentando que esta tendência poder-se-á dever ao 
treino que existe ao longo do curso. (Magalhaes et al., 2011).  
Chen et al sugerem que as alterações de empatia descritas podem ter influência 
nas preferências de carreira, que muitas vezes se modificam ao longo do curso. (D. 
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Chen, Lew, Hershman, & Orlander, 2007). Esta é uma afirmação pertinente uma vez 
que foram encontradas diferenças entre a empatia mostrada pelos médicos que exerciam 
psiquiatria, medicina interna, medicina geral e familiar e pediatria (especialidades 
consideradas como sendo orientadas para a pessoa), e aqueles que exerciam anestesia, 
cirurgia ortopédica, neurocirurgia e radiologia (especialidades orientadas para a 
tecnologia), sendo maior e menor respectivamente. Os autores do estudo que revelou 
tais resultados sugerem duas explicações para as diferenças encontradas: a 
personalidade e orientação interpessoal desenvolvidas previamente ao ingresso no 
curso, e o treino que existe durante o curso. Este estudo mostrou também que a empatia 
apresentada no início do curso tem uma associação significativa com a escolha da 
especialidade. (Mohammadreza Hojat et al., 2005). 
A erosão da empatia documentada na maioria dos estudos revistos é confirmada 
pelo facto de os médicos recém-formados se dizerem conscientes dessa diminuição de 
empatia neles mesmos e nos seus colegas quando iniciam a prática médica, o que tem 
implicações para o tratamento dos doentes. Esta situação é mais perceptível nas 
especialidades cirúrgicas em que o turnover rápido de doentes e a cultura de trabalho 
inerente podem inibir a empatia e o desenvolvimento de relações médico-doente com 
mais significado.  
Esta evolução negativa da empatia é condicionada por um número de factores. 
Um destes é o juízo que os estudantes e médicos fazem acerca do doente e da sua 
doença, bem como as semelhanças socioculturais existentes entre os amigos e família 
do próprio médico (Stratta, Riding, & Baker, 2016). Alguns estudos sugerem, no geral, 
a hipótese de que alguns componentes da empatia podem ter uma relação directa com 
motivações do tipo humanista e em relação inversa com motivações de prestígio social 
(Loureiro, Gonçalves-Pereira, Trancas, Caldas-De-Almeida, & Castro-Caldas, 2011). 
Existe ainda uma noção por parte dos estudantes de Medicina de que fazem parte de um 
grupo privilegiado, demonstrando um certo elitismo, que diminui a capacidade empática 
dos mesmos (Mohammadreza Hojat et al., 2004). Porém, esta afirmação não encontrou 
significado empírico num estudo brasileiro que analisou o impacto da classe económica 
dos estudantes e a educação dos seus pais na empatia demonstrada (Santos, Grosseman, 
Morelli, Giuliano, & Erdmann, 2016). Outro dos factores que condiciona esta evolução 
negativa é a crescente utilização de tecnologia, bem como as restrições económicas e de 
tempo impostas pelos sistemas de saúde. Estas limitações levam a que os médicos 
adoptem um estilo de comunicação mais fechada, impessoal e não atenta, percepcionada 
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pelos doentes como não empática (Haslam, 2007). Ainda acerca da questão do tempo, 
Pedersen coloca a questão desta forma: será a falta de tempo que promove a erosão de 
empatia, terá o médico menos empático uma maior tendência para apressar a consulta, 
ou serão ambas verdade? (Pedersen, 2009); admitindo que seriam necessários mais 
estudos para que se possa ter uma resposta e solucionar este problema.  
Um dos requisitos mais importantes para que um aluno/médico possa ser 
empático é o bem-estar emocional do mesmo, sendo que médicos que reportaram 
maiores níveis de bem-estar e um sentido de satisfação pessoal também mostraram mais 
empatia (Haslam, 2007). Este bem-estar é condicionado pela própria natureza do 
exercício da Medicina que obriga os estudantes a lidarem com a doença, o sofrimento e 
a morte, bem como a vivência de responsabilidade inerente à profissão. No entanto 
outros factores externos condicionam o bem-estar tais como o local de trabalho, a 
complexidade das relações profissionais, a carga horária ou as características do 
paciente que se encontra, e as dificuldades relacionais no contexto da própria relação 
terapêutica (que podem incluir litígio). São assim descritas várias situações em que o 
isolamento, a tristeza face a tragédias/catástrofes, longas horas de trabalho, a privação 
de sono (crónica), o medo de falhar e a desolação trazida por manobras terapêuticas 
muitas vezes fúteis e incompreensíveis, conseguem transformar médicos com prévia 
empatia em indivíduos sem a mesma, comparados ao “exterminador implacável”. 
(Pedersen, 2010; Spencer, 2004). Vários estudos sugerem que existe uma correlação 
negativa significativa entre a empatia e a privação de sono contínua (Rosen, Gimotty, 
Shea, & Bellini, 2006). No seu conjunto estas variáveis parecem constituir factores de 
burn-out e stress, ponderando-se estratégias de coping que passam pelo declínio da 
empatia. Reforçando ainda esta ideia, está também provado que os já referidos 
neurónios espelho são inactivados pela presença de stress, medo, pressão, rivalidades, 
exaustão, excesso de trabalho e fadiga (Neumann et al., 2011). 
O actual currículo, dominado quase totalmente pelos aspectos intelectual, 
científico e técnico da aprendizagem, relegando para segundo plano os aspectos 
humanísticos tem também uma influência negativa na empatia (Holm & Aspegren, 
1999). Mesmo que no início do curso os estudantes se mostrem empáticos, é-lhes 
ensinado que o objectivo no qual se devem focar é o de curar e evitar a doença, não 
dando a importância necessária ao doente. Para além disso, o método de ensino actual 
sobrecarrega os estudantes com quantidades excessivas de informação a reter num curto 
espaço de tempo, o que leva a que a empatia seja vista como mais um problema para os 
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estudantes, ou seja mais uma experiência extenuante que deve ser evitada (Hardy, 2016; 
Park et al., 2015). Percebe-se assim que a erosão da empatia acontece muitas vezes 
como forma de sobrevivência e protecção contra o stress que todo o curso já acarreta 
(Newton, Barber, Clardy, Cleveland, & O’Sullivan, 2008). Ainda no âmbito do ensino, 
vários estudantes concordaram que uma das razões que os levava a ser menos empáticos 
é o facto de em contexto de aula se tratarem os doentes como casos clínicos e não como 
pessoas (Tavakol, Dennick, & Tavakol, 2012), bem como a falta de tempo em consulta 
ou na enfermaria para criar com o doente a relação empática que desejam 
(Mohammadreza Hojat, Erdmann, & Gonnella, 2013).  
Vários estudos revelaram que a auto-imagem do estudante é também um factor 
fundamental para o declínio da empatia. Muitos alunos reportam que eles próprios não 
encontram o respeito e empatia que esperam nas relações com os professores e equipas 
hospitalares (Holm & Aspegren, 1999). Também o erro médico tem uma forte relação 
com a empatia. Se por um lado, o erro médico pode deteriorar a relação médico-doente 
por si só, por outro, a percepção do erro por parte do estudante e médico como uma 
falha surge como um forte golpe na sua auto-estima, condicionando uma situação de 
stress e mau estar psicológico, factores que estão inversamente relacionados com a 
demonstração de empatia (West et al., 2006). Para além disso, quando questionados, 
vários médicos reportaram mais erros quando sentiram menos empatia pelo doente 
(Ogle, Bushnell, & Caputi, 2013). 
Em quase todos os estudos revistos existe referência aos professores e tutores 
como preponderantes nas alterações da empatia averiguadas. Verificou-se que os 
estudantes tendem a adquirir uma posição semelhante àquela que vêem o seu médico 
tutor apresentar em relação ao doente, o que realça a importância do médico mais velho 
e experiente como role model. Durante os anos clínicos a performance do estudante 
torna-se mais pública e visível, sendo o estudante alvo de intimidação, humilhação e 
abuso por parte dos assistentes. Estas acções são principalmente levadas a cabo por 
médicos autoritários e rígidos, criando um ambiente propício ao desenvolvimento de um 
cinismo por parte dos estudantes e não de empatia, como seria desejável. (Wolf, Balson, 
Faucett, & Randall, 1989) 
Em última análise também a personalidade de cada indivíduo influencia a 
empatia que este demonstra. Existe à partida uma heterogeneidade de personalidades no 
corpo estudantil, sendo estas moldadas por factores inalteráveis como a predisposição 
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genética, ambiente familiar e social, educação e experiências de cada um 
(Mohammadreza Hojat et al., 2013). 
Vários autores defendem que se a empatia pode ser “perdida” poderá ser 
também adquirida (Haslam, 2007). Uma vez que falámos principalmente do modo como 
a empatia tende diminuir ao longo do curso, é necessário perceber se é possível intervir 
durante o curso para contrariar esta tendência, ensinando empatia. Existe neste ponto 
alguma controvérsia entre os vários autores. 
Para Stein empatia é algo que nos acontece, que experienciamos, o que 
determina que a mesma não possa ser ensinada. No entanto devem promover-se certas 
atitudes e comportamentos como o auto-conhecimento, a ausência de preconceitos, e a 
capacidade de ouvir o outro, com o intuito de facilitar a demonstração de empatia 
(Davis, 1990; Stein, 1989). Osler afirma que existe em muitos estudantes uma certa 
equanimidade, que em Medicina é vista como um forma de indiferença, em que os 
médicos tendem a suprimir as emoções falando do caso clínico e não da pessoa. Este é 
um atributo caracterizado pela existência de um ânimo constante, dificultando o ensino 
da empatia (Osler cited by Ahrweiler et al., 2014; Spiro, 2009). 
Por outro lado vários autores defendem que já que existe um lado cognitivo da 
empatia, é possível o seu ensino ao longo do treino médico (Costa et al., 2014) e que 
este ensino deve ser valorizado nos currículos médicos (D. C. R. Chen et al., 2012). 
Para a maioria dos alunos esta mudança do currículo é algo premente, no entanto vários 
são aqueles que referem as disciplinas dos currículos actuais como ética medica, 
psicologia e psiquiatria, bem como medicina geral e familiar e cuidados paliativos, 
como promotoras de empatia (Deutsch & Madle, 1975). 
Apesar de não se saber ao certo se é possível ensinar empatia, a maioria dos 
autores concorda que é possível e essencial preservá-la. Com este intuito, foram 
propostos inúmeros métodos a aplicar durante o curso como: um currículo que inclua 
um espaço onde os alunos possam discutir a sua reacção face às várias situações que 
encontram nas consultas e enfermarias (evitando a criação de defesas, através da 
reflexão pessoal e partilhada) (Holm & Aspegren, 1999; Rosenthal et al., 2011), 
mentoria; palestras; (Thomas et al., 2007); meditação; escrever acerca das várias 
experiências clínicas (Shanafelt et al., 2005); treino das técnicas de comunicação e 
incentivo à curiosidade acerca da história do doente, evitando a tendência que existe de 
fazer anamneses rápidas e standard (Halpern, 2003); role playing (Newton et al., 2008); 
gravações das conversas dos estudantes com o doente; shadowing the patient (seguir o 
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doente ao longo de todos os passos do diagnóstico e tratamento); experiências de 
pseudo-hospitalização (Wilkes, Milgrom, & Hoffman, 2002). 
Durante um conflito é possível fomentar empatia através do reconhecimento das 
próprias emoções, receptividade a feedback negativo, atenção à linguagem verbal e não-
verbal do doente. Isto é importante porque médicos capazes de empatizar em momentos 
difíceis conseguem mais facilmente reduzir a sua angústia e frustração, tendo um 
sucesso terapêutico maior junto dos doentes (Halpern, 2007; West et al., 2006).  
Um estudo mostrou que os programas de treino clínico longitudinais, em que os 
estudantes estavam durante seis meses com o mesmo tutor e a seguir os mesmos 
doentes, são eficazes na conservação da empatia (Mahoney, Sladek, & Neild, 2016). 
Tendo em conta o que já foi falado acerca da relação do bem-estar do estudante 
e médico e empatia, Bodenheimer sugeriu expandir a iniciativa de triple aim defendida 
pelo Institute for Healthcare Improvement que consiste em melhorar a experiência e 
satisfação do paciente, aumentar a saúde da população e reduzir os custos per capita nos 
sistema de saúde, para um conceito de quadruple aim que inclui a melhoria da vida dos 
médicos no trabalho, mudança que justifica com a afirmação “o cuidado com o paciente 
requer um cuidado com o próprio cuidador” (Melnick & Powsner, 2016). Outra forma 
de optimizar o bem-estar e a satisfação pessoal é o aumento do optimismo através de 
programas de mindfullness (Mohammadreza Hojat, Vergare, Isenberg, Cohen, & 
Spandorfer, 2015). 
Os métodos previamente enumerados são relativos ao local de trabalho dos 
estudantes e médicos. No entanto é preciso perceber que também a vida pessoal dos 
estudantes e médicos tem impacto na sua empatia. As actividades extra-curriculares 
apresentam-se assim determinantes para o bem-estar do estudante e médico (Ahrweiler 
et al., 2014). Nos artigos lidos as actividades sugeridas passam principalmente pela 
leitura de literatura não médica, que permite uma melhor compreensão das emoções 
humanas; a visualização de filmes e peças de teatro com complexidade emocional 
(Halpern, 2007) e que normalmente versam sobre temas que preocupam os doentes 
como a família, o envelhecimento e a morte (Winkle, Fjortoft, & Hojat, 2012); e o 
estudo de outras artes. Esta noção de que o estudo das várias artes irá aumentar a 
empatia é reforçada pela ideia de Hipócrates de que “onde existe amor pelo homem, 
existe também amor pela arte” (Mohammadreza Hojat, Gonnella, Mangione, Nasca, & 
Magee, 2003). 
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Apesar de a maioria dos artigos se focar na alteração do currículo e de todo o 
ambiente que envolve o estudante ao longo do seu curso como forma de aumentar o 
número de médicos empáticos, alguns sugerem que este objectivo só será atingido 
através de uma intervenção no início do processo através da escolha dos estudantes de 
Medicina baseada igualmente nos seus conhecimentos e no seu carácter (Spiro, 2009). 
Esta revisão bibliográfica permite-nos assim concluir que empatia é um conceito 
abrangente e cuja definição ainda não é consensual. Em Medicina a empatia é 
considerada como um elemento preponderante para a existência de uma melhor relação 
médico-doente, conseguindo aumentar a satisfação dos doentes bem como a sua adesão 
ao plano terapêutico. Quanto à evolução da empatia durante o curso de Medicina e 
internato, esta apresenta uma cinética predominantemente descendente, condicionada 
por factores como o currículo actual, o ambiente no local de estudo e trabalho, as 
restrições impostas pelos sistemas de saúde, o esgotamento emocional originado pelo 
contacto com a doença e morte, e falta de bons mentores. Ficou também claro que existe 
uma diferença de géneros, com o sexo feminino a mostrar-se mais empático que o sexo 
masculino. No que toca ao ensino da empatia, este ainda é um tema controverso, 
optando-se por dar privilégio à conservação da empatia já existente, através de 
estratégias que melhorem particularmente o bem-estar do estudante e médico, tanto no 
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